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RESUMO

Introducdo: A prevaléncia da hipertensdo arterial aumenta com a idade, estimando-se em
50% das pessoas com mais de sessenta anos. Em individuos normotensos aos 55 anos, essa
chance pode chegar a 90%. De acordo com a Ill Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia sobre Teste Ergométrico (2010), o Teste Ergométrico (TE) é um procedimento
onde o individuo € submetido a um esforco fisico programado e individualizado. O TE avalia
as respostas clinicas, hemodinamicas, autondmicas, eletrocardiograficas, metabdlicas e
eventualmente ventilatorias ao exercicio. Metodologia: Revisdo realizada, nos idiomas
portugués, inglés, em sites referenciais de artigos cientificos como SciELO (Scientific
Electronic Library Online ), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), BVS/Bireme, Google Académico num periodo de 1997 a 2011, Objetivo: Esta
revisdo literaria consiste em verificar o comportamento da pressédo arterial durante a aplicacdo
do TE. Consideracdes Finais: Nesta revisdo literaria foi possivel observar que ha uma
alteracdo no comportamento da pressdo arterial quando comparado género, idade e em
diversas situacdes como em transplante cardiacos, infarto agudo do miocardio e em

individuos com doenca arterial obstrutiva periférica.

Palavras-Chave: Teste de Esforgo, Presséo Arterial, Hipertenséo.



ABSTRACT

Introduction: The prevalence of hypertension increases with age, estimated at 50% of people
over sixty years. In normotensive individuals at age 55, that chance can reach 90%. According
to 11l Guidelines of the Brazilian Cardiology Society for Exercise Testing (2010), Stress
Testing (ET) is a procedure where the individual is subjected to a programmed and
individualized physical effort. The TE evaluates the clinical, hemodynamic, autonomic,
electrocardiographic, metabolic and ventilatory responses to exercise any. Methodology:
Review conducted in Portuguese, English, in reference sites of scientific articles as SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), (Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences) LILACS, VHL / Bireme, Google Scholar within 1997-2011. Aim: This literature
review is to verify the behavior of blood pressure during application the TE. Final Thoughts:
This review has been observed that there is a change in the behavior of blood pressure when
compared gender, age and in various situations such as cardiac transplantation, acute

myocardial infarction and in patients with peripheral arterial disease.

Keywords: Exercise Test, Arterial Pressure, Hypertension
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Il Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Teste
Ergométrico (TE) (2010), o mesmo é um procedimento onde o individuo € submetido a um
esforco fisico programado e individualizado com a finalidade de se avaliar as respostas
clinica, hemodindmica, autondmica, eletrocardiografica, metabdlica e eventualmente
ventilatoria ao exercicio. Foi introduzido no Brasil em 1960, mas a partir do pioneirismo dos
professores Josef Feher e Helio Magalhaes, que a técnica foi incorporada a pratica clinica, em
1972. O TE experimentou extraordinario crescimento na sua aplicacdo, como importante
método de diagndstico. Existem varios protocolos utilizados no TE, estes estdo representados
na tabela 1.

A pressao arterial é o principal elemento para avaliacdo indireta da resposta inotrépica
do coracdo ao esforco, conjuntamente ao grau de tolerdncia ao exercicio. Em condicGes
normais, durante o teste ergométrico, a PA sistdlica aumenta com a intensidade crescente do
trabalho aplicado, ndo ultrapassando 220mmHg e a pressao diastdlica se mantém constante ou
oscila levemente, cerca de 10mmHg. Entretanto estima-se que haja diferenca a ser
consideradas entre individuos jovens e idosos, mulheres e homens, brancos e negros
(TIMERMAN, CESAR, 2000).

Considerando que ndo h& uma concordancia sobre o comportamento da pressdo
arterial durante o esforco, propdem-se novos estudos para levantar dados que compare as
alteracdes da PA durante 0 mesmo. Esta revisdo consiste em verificar o comportamento da

pressao arterial durante a realizacdo do teste ergométrico (TE).



2 REFERENCIAL TEORICO

Neto (2004) conceituou a pressdo arterial (PA) como forca exercida pelo sangue
contra as paredes das artérias. Na PA sdo medidos dois componentes: pressdo sistolica e
pressdo diastdlica. A sistole é quando ocorre a contracdo do ventriculo esquerdo ejetando
parte do sangue presente neste para as artérias e parte para as arteriolas. A pressdo sistolica
(PAS) é a pressdo mais elevada observada nas artérias durante a fase do ciclo. Durante a
sistole do ventriculo esquerdo, o sangue contido no interior dos vasos recua de encontro a
valva aortica, que esta fechada, e escoa para a circulacdo periférica. A pressdo diastolica
(PAD) é a pressdo mais baixa detectada na aorta e seus ramos, durante o ciclo cardiaco
(LOPEZ; MEDEIROS 1999). A pressdo arterial € o principal elemento para avaliagcdo da
resposta inotrépica do coracdo em relacdo ao esfor¢o. (BECKER et al. 2007).

A pressdo sanguinea pode ser classificada de acordo com a Tabela 2 (CHOBANIAN
et al. 2004).

O aumento da pressdo arterial durante o exercicio e principalmente mediado pelo
sistema nervoso simpatico, cuja acdo da liberacdo de catecolaminas afeta a permeabilidade ao
sodio e ao célcio no musculo cardiaco e na resisténcia vascular periférica. A importancia da
medida da PA reside no fato de averiguar o relativo estresse cardiovascular, através do
consumo de oxigénio do miocérdio estimado pelo duplo-produto (presséo arterial sistolica
multiplicada pela frequéncia cardiaca). Esse procedimento constitui-se numa forma segura de
conduzir o treinamento, dando subsidios adicionais a manipulacdo de variaveis associadas a
sua intensidade absoluta e relativa (tipo de exercicio, intervalo de recuperacdo, nimero de
repeticdes e séries, carga mobilizada e velocidade de execucdo) (POLITO, FARINATTI
2003).

A prevaléncia da hipertensdo arterial aumenta com a idade, estimando-se em 50% das
pessoas com mais de sessenta anos. Em individuos normotensos aos 55 anos, essa chance
pode chegar a 90% (CONCEICAO et al. 2006).

A hipertensdo arterial sisttmica ¢ uma condigdo clinica de etiologia multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial. Estudos em cidades
brasileiras nos Gltimos 20 anos apontaram uma prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
acima de 30% considerando-se valores de PA > 140 por 90 mmHg, 22 estudos encontraram

prevaléncias entre 22,3% e 43,9%, com mais de 50% entre 60 e 79 anos e 75% acima de 70



anos. Entre os géneros a prevaléncia foi 35,8% nos homens e de 30% em mulheres (VI
DIRETRIZES BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

A hipertensdo sistolica isolada (HSI) é uma situacdo onde ha a elevacdo da pressao
arterial sistolica (PAS) > 140mmHg e a pressao arterial diastolica < que 90 mmHg
(GONZAGA, SOUZA E AMODEDO, 2009) . Conceitua-se hipertensdo reativa ao esforgo
como um achado de valores de pressédo arterial sistolica acima de 220mmHg e/ou elevacao de
15mmHg ou mais da pressao diastolica, partindo de valores normais de pressdo em repouso
(TIMERMAN, CESAR, 2000).

De acordo com Vacanti (2004) o teste ergométrico € um exame de baixo custo, facil
execucdo e alta reprodutibilidade, se mostrando seguro e eficaz, apresentando uma boa
relacdo custo-risco-beneficio. Segundo Siqueira, Filho e Silva em 2011 o TE avalia durante o
exercicio fisico alguns parametros cardiovasculares como freqliéncia cardiaca e pressdo

arterial através de um ergdmetro.

O teste € realizado preferencialmente através de um computador central que controla o
funcionamento do ergbmetro (esteira ou cicloergdmetro) e demais equipamentos periféricos
(oximetro, monitor de pressdo). Os ergdbmetros devem ser preferencialmente eletrénicos ou
eletromagnéticos, e dispor de interface de comunica¢do com o computador central, através de
uma saida analdgica ou digital para onde devem ser enviados dados de velocidade, inclinagéo,

ciclos e os comandos de variacdo de carga (GUIMARAES et al.,2003)

O teste ergométrico identifica precocemente os individuos com resposta exagerada da
PA ao esforco. Essa resposta exagerada ¢ chamada de resposta hiper-reativa (RHR) que
constitui uma elevacdo exacerbada da PA sist6lica e/ou diast6lica ao exercicio em individuos
com PA normal ao repouso (OLIVEIRA et al. 2007). Em estudo, Passaro (1997) apontou a

resposta hiper-reativa como indicativo de hipertensao arterial futura.

Segundo Araujo (2000), o teste ergométrico € um dos exames complementares mais
solicitados. Estudos estatisticos americanos mostram que este exame € solicitado em 8,2% das

consultas cardiologicas e em 0,55% do total de consultas médicas em geral.



3 METODOLOGIA

Revisdo literéria realizada, nos idiomas portugués, inglés, em sites referenciais de
artigos cientificos como SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual em
Saude)/Bireme, Google Académico num periodo de 1997 a 2011, com o0s seguintes
descritores: Teste de esforco, Presséo arterial, Hipertensdo, Exercise Teste e Arterial Pressure.
O critério de inclusdo adotado para a escolha dos artigos foi que os estudos deveriam

apresentar valores de pressdo arterial aferidos antes e durante o teste ergomeétrico.
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4 DISCUSSAO

Durante o estudo de Leite et al. (2008) foram avaliados 60 casos de individuos
diagnosticados com infarto agudo do miocéardio (IAM), sendo 46 do sexo masculino com uma
média de idade 51,42 £ 9,34 anos. No estudo em questdo, 0s pacientes apresentaram uma
alteracdo da pressao artéria sistolica de repouso de 114 + 18 e média de PAS de pico de 149 +
30.

Becker et al. (2007) estudaram a alteracdo da pressdo arterial em 218 adolescentes
entre 10 e 19 anos sendo, 131 do sexo masculino e 87 do sexo feminino, submetidos ao teste
ergométrico, sem doenca cardiaca conhecida. Os resultados do estudo estdo representados nas
tabelas 3 e tabela 4. No sexo masculino, a PAS em repouso obteve maiores valores que
quando comparado ao sexo feminino e ndo houve diferenca significativa entre 0s sexos na
alteracdo da PAD, porém ambas aumentaram com a idade.

Em estudo publicado por Cucato et al. (2011) onde participaram do estudo quarenta e
sete (47) individuos, trinta e dois homens (32) e quinze mulheres (15), com doenca arterial
obstrutiva periférica (DAOP). Nesse estudo os individuos tiveram sua pressao arterial aferida
em trés estagios (tercis) diferentes, o primeiro tercil (210 — 420 metros) composto por
pacientes que apresentavam maior limitacdo funcional, o segundo tercil (450 — 700 metros)
paciente com limitacdo moderada e, o terceiro tercil (740 — 1060 metros) realizado por
pacientes com menor limitacdo funcional. Em ambos os sexos, a PAS teve uma elevacéao
continua em todos os tercis tendo a PAS de pico maior que a PAS de repouso, a PAD
apresentou uma elevacdo constante no primeiro e segundo tercil tendo a PAD de pico maior
que a PAD em repouso, no terceiro tercil apresentou uma queda no primeiro estagio, mas
manteve ao final a PAD de pico maior que a PAD em repouso, gréfico 1 e gréfico 2. Ndo ha
diferenca significativa no comportamento da pressdo arterial quando comparada o grau de
claudicagéo intermitente.

Oliveira e Silva (1997) avaliaram 214 idosos divididos em dois grupos, grupo A
composto por 110 idosos, 86 homens e 24 mulheres, apresentando diagndstico de hipertensédo
sistdlica isolada (HSI) e, grupo B composto de 104 idosos, 72 homens e 32 mulheres, ndo
diagnosticado com hipertenséo arterial. O grupo A se mostrou ter maior variagdo da presséo

arterial durante o teste ergométrico quando comparado ao grupo B, tabela 5.
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Vivacqua et al. (1997) analisaram 1528 testes ergométricos no periodo de 11 anos, 0s
individuos apresentavam idades maior que 65 anos. Os pacientes foram distribuidos em dois
grupos distintos, GI encontravam os pacientes com idade entre 65-75anos e, Gl os pacientes
apresentavam idade maior que 75 anos. Durante o estudo foi observado que o GI obteve um
aumento da pressdo arterial sistolica em pacientes do sexo feminino quando comparado sexo

masculino, essa diferenca ndo foi observada no GllI.



12

5 CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil, nos ultimos tempos, tem apresentado um indice elevado de hipertensdo
arterial, a prevaléncia aumenta com o avangar da idade, tendo uma maior incidéncia no sexo
masculino. O teste ergométrico por ser um exame de baixo custo e alta reprodutibilidade é um
dos mais requisitados na clinica cardioldgica e geral, pois avalia respostas clinicas,
hemodinamicas, autonémica, eletrocardiografica, metabolica e eventualmente ventilatéria ao
exercicio. Além disso, ainda é possivel identificar uma futura hipertensdo atraves das

respostas pressoricas obtidas durante o TE.

Nesta revisdo literaria foi possivel observar que ha uma alteracdo no comportamento
da pressdo arterial, tanto sistolica quanto da diastdlica, durante o teste ergomeétrico
apresentando variagfes quando comparado género, idade e em diversas situagdes como em

infarto agudo do miocéardio e em individuos com doenca arterial obstrutiva periférica.
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PROTOCOLOS
Protocolo de Bruce

Protocolo de Bruce modificado

Protocolo de Ellestad

Protocolo de Balke

Protocolo de Naughton

Protocolo em Rampa

DESCRICAO

E o mais utilizado em nosso meio e apresenta aumentos
progressivos da velocidade e da inclinagdo. O incremento de
trabalho ndo é linear, com grandes e subitos aumentos entre os
estagios, devendo ser usado com prudéncia em individuos
clinicamente  limitados.  Preferencialmente indicado para
estabelecimento de diagndstico e ou avaliacdo da capacidade
funcional, em individuos que possuam algum grau de
condicionamento fisico. A estimativa do VO2 maximo para esse
protocolo pode ser calculada pelas férmulas: homens (2.9 x tempo
em minutos) +8,33 mulheres - VO2 = (2,74 x tempo em minutos)
+8,03.

A mais conhecia modificag¢do do protocolo de Bruce é a sugerida
por Shefield que estabelece o primeiro estdgio com a velocidade
de 1,7 MPH ou 2,7 Km/h, a mesma do Bruce original, mas sem
inclinagdo, por 3 minutos. O segundo estagio é constituido da
velocidade de 2,7 Km/h, com inclinacdo de 5 %. A partir do
estagio trés segue-se o protocolo original. Existem servigcos que
utilizam como Bruce modificado um estagio inicial com
velocidade de 1 milha/hora (1,61 km/h) e 5% de inclinagdo pelo
fato do 1° estagio do protocolo classico ter gasto energético de 5
METS, o que é demasiado para pacientes com insuficiéncia
cardiaca. As modificagdes do protocolo de Bruce objetivam
atender a pacientes com capacidade mais baixa e idosa

Possui aplicagdo semelhante ao de Bruce, mas com menor
utilizacdo na pratica; emprega aumentos expressivos de carga a
partir do estdgio 3 e sO pode ser indicado para individuos
fisicamente ativos, jovens aparentemente saudaveis ou para
pessoas que tenham a capacidade de correr. Para que o esforco
dure, pelo menos os 8 minutos recomendados, deve-se atingir o
quarto estagio que corresponde a velocidade de 8 km/h e
inclinagdo de 10%

Aplica velocidade constante e inclinagdo com aumentos de 1% a
cada minuto. Indicado para individuos com baixa capacidade
funcional

Tem aumentos de carga equivalente ao incremento de 1 MET por
estagio. Esta indicado para individuos com limitagfes fisicas
importantes, especialmente idosas e sedentarias, bem como
aqueles com insuficiéncia cardiaca compensada ou com infarto
agudo do miocardio recente

Com a introducgdo dos sistemas computadorizados que permite o
comando automatico da esteira, o protocolo em rampa, teve sua
utilizacdo incrementada em nosso meio, especialmente no TCPE,
por permitir um aumento constante e gradativo do trabalho, o que
se aproxima mais do comportamento do consumo de oxigénio
frente ao exercicio gradativamente crescente. A grande dificuldade
na sua utilizacdo é a estimativa do limite maximo do esforco
suportado pelo paciente, embora 0s programas possuam equac6es
que facilitam o trabalho do médico executor do exame. Existem
questionarios americanos que podem também estimar a capacidade
funcional méaxima do cliente como escala de atividade de Duke ou
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Protocolo de Bruce modificado

em rampa

0 questionario Veterans Specific Activity Questionaire - VSAQ.
Entretanto, a correta aplicacdo desse tipo de protocolo depende da
experiéncia do médico executor do teste

Outra modificacdo do protocolo original, que permite grande
aplicabilidade, reduzindo os grandes incrementos de carga, com
maior duracao do tempo de exercicio e adequacdo ao ergémetro

I11 Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia Sobre o Teste Ergométrico (2010)

Tabela 2

Classificacéo
Normal
Pré-hipertenséo

Hipertensao estagio 1
Hipertensdo estagio 2

PA Sistolica PA Diastolica
<120 mmHg <80 mmHg
120 — 139 mmHg 80 — 89 mmHg
140 — 159 mmHg 90 — 99 mmHg
>160 mmHg >100 mmHg

Adaptacédo do artigo Chobanian et al. (2004)

Tabela 3

Pressdo Arterial Sist6lica e Diastélica (mmHg) em repouso e pico em adolescentes do

Idades
10-11
12 -13
14 - 15
16 - 17
18-19

PAS repouso

106.4 + 6.6
110.5+10.9
117.8+9.4
122.6 £ 9.7
127.8+4.4

sexo masculino.

PAS de pico PAD repouso PAD de pico
126.1 +14.4 65.3+4.8 56.0£10.9
133.9+21.1 67.3+£7.0 49.1+17.6
154.2 £ 19.7 72.8+55 555+17.0
162.2 +21.8 746 +£8.0 63.0 £ 16.3
1744 +£11.8 789+ 3.3 71.1+10.8

Becker et al.(2007)

Tabela 4

Pressdo Arterial Sist6lica e Diastolica (mmHg) em repouso e pico em adolescentes do sexo

feminino.

Idades PAS repouso PAS de pico PAD repouso PAD de pico
10-11 105.3+8.7 120.0+ 185 65.0+£6.9 479+11.2
12-13 107.1+7.6 125.0+ 154 68.7 £ 6.1 57.5+105
14 -15 111.4+£10.5 136.9+ 154 68.6 £ 6.1 63.3+125
16 - 17 114.2+£104 135.8+£10.2 77.5+54 66.3 9.3
18 -19 1128+ 11.8 138.9+11.9 72.8+9.4 62.8 + 10.0
Becker et al. (2007)
Tabela 5
Pressao Arterial Grupo A Grupo B
PAS repouso 190 + 20 135+ 15
PAS de pico 185 + 65,0 170 + 60
PAD repouso 75 +£15 70 +10
PAD de pico 120 + 30 120 + 40

Oliveira e Silva (1997)
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Figura 1. Resposta da pressdo arterial sistdlica durante o teste
de esforco nos trés tercis. 1° tercil - linha continua e marcadores
triangulares; 2° tercil — linha tracejada e marcadores quadrados;
32tercil — Linha pontilhada e marcadores circulares. * diferente
do pré; t diferente do estdgio 1.

Cucato (2011)
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Figura 2. Resposta da pressio arterial diastolica durante o teste
de esforco nos trés tercis. 17 tercil - linha continua e marcadores
triangulares; 29 tercil — linha tracejada e marcadores quadrados;
32 tercil — Linha pontilhada e marcadores circulares. * diferente
do pré; t diferente do estagio 1.

Cucato (2011)
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